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POVZETEK  
Hipoksantin je purinska baza, ki nastane z razgradnjo adenozin trifosfata, iz mišic se 
izloča v kri. Encim hipoksantin-gvanin-fosforibozil-transferaza, pretvori hipoksantin 
v inozin monofosfat, iz katerega lahko ponovno nastane adenozin trifosfat. Gre za 
sistem, ki je pomemben pri regeneraciji adenozin trifosfata, tako med fizično 
aktivnostjo kot po njej. Najbolj dejaven naj bi bil po visokointenzivnem naporu. 
Vrednosti hipoksantina bi lahko služile kot metabolni kazalnik in nam pokazale, kako 
dobro je organizem prilagojen na fizični napor. Meritve hipoksantina in encima 
hipoksantin-gvanin-fosforibozil-transferaze, bi zato lahko bile v veliko pomoč 
športnim trenerjem pri načrtovanju treningov.  
V magistrskem delu smo izmerili celokupne koncentracije hipoksantina in ksantina 
ter encima hipoksantin-gvanin-fosforibozil-transferaze v venski krvi pri desetih 
tekačih na 100 in 400 metrov, v različnih obdobjih tekmovalne sezone. Celokupne 
koncentracije hipoksantina in ksantina smo določili s specifično oksidacijo, 
koncentracije hipoksantin-gvanin-fosforibozil-transferaze pa s sendvič ELISA. Prav 
tako smo izmerili še nekatere druge parametre fizične pripravljenosti, ki so nam 
služili kot pomoč pri razlagi rezultatov meritev venske krvi. Ugotovili smo, da imajo 
tekači na 100 metrov višje vrednosti celokupnih koncentracij hipoksantina in 
ksantina v mirovanju in po obremenitvi. Ko smo te rezultate primerjali z rezultati 
drugih testov za ugotovitev fizične pripravljenosti smo zaznali, da izboljšanju 
rezultatov pri testu na kolesu sledi znižanje celokupnih koncentracij hipoksantina in 
ksantina v venski krvi tekačev na 100 metrov in obratno. Prav tako je bilo tudi pri 
meritvi skoka iz polčepa v zimskem tekmovalnem obdobju. Pri skupini tekačev na 
400 metrov se rezultati meritev za ugotavljanje fizične priprave niso bistveno 
spreminjali skozi sezono in se zato po vsej verjetno tudi celokupne koncentracije 
hipoksantina in ksantina niso spreminjale. Zaključimo lahko, da morebiti obstaja 
povezava med celokupnimi koncentracijami hipoksantina in ksantina ter tekmovalno 
uspešnostjo in da je trend rezultatov takšen, da bi lahko bila celokupna koncentracija 
hipoksantina in ksantina metabolni kazalnik fizične pripravljenosti. 
 
Ključne besede: hipoksantin, hipoksantin-gvanin-fosforibozil-transferaza, sendvič 
ELISA, atletika 
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ABSTRACT 
Hypoxanthine is a purine base, which is produced with hydrolysis of adenosine 
triphosphate. Hypoxanthine efflux from muscles into blood, but it can be recycled 
via salvage pathway with hypoxanthine-guanine phosphoribosyltransferase, both in 
muscle and blood. Hypoxanthine-guanine phosphoribosyltransferase convertes 
hypoxanthine to inosine monophosphate, which is then used to synthetise adenosine 
triphosphate. This system is very important for adenosine triphosphate energy 
regeneration during and post exercise. High activity of hypoxanthine-guanine 
phosphoribosyltransferase is monitored after high intensity exercise. Hypoxanthine 
can be used as a metabolic indicator of training status and can tell us how well is 
individual organism adaptated to specific exercise. Because of this, measurement of 
hypoxanthine and hypoxanthine-guanine phosphoribosyltransferase activity can be 
used as a aid to track and field and other sport coaches to monitor their athletes 
adaptation to trainings. 
We examined ten track and field athletes who competes in 100 meters and 400 
meters. We took venous blood samples in different periods of one year competition 
cycle of athletes. Whole concentrations of hypoxanthine and xanthine were assessed 
by specific oxidation, and hypoxanthine-guanine phosphoribosyltransferase activity 
with sandwich ELISA. We also performed other tests to assessed parameters of 
physical performance of athletes, which helped us to better understand results of 
concentrations of hypoxanthine and xanthine and hypoxanthine-guanine 
phosphoribosyltransferase measurements. 
The results shows that group of athletes who competes in 100 meters have higher 
values of hypoxanthine and xanthine pre and post exercise during all periods of  one 
year competition cycle. Comparing this results with results of test on the special bike, 
we find out that higher values of maximal relative peak power leads to lower 
hypoxanthine and xanthine concentrations and vice versa, for athletes who compete 
in 100 meters. This also came out in squat jump test for winter competition period. 
In group of athletes who competes on 400 meters, results of test did not vary so much 
between competition periods, and then also whole concentrations of hypoxanthine 
and xanthine are almost the same in whole year. 
We might conclude that maybe there is possible correlation between hypoxanthine 
and xanthine concentrations and athletics performance and therefore it can be 
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metabolic indicator that show us how well the human organism is adapted to physical 
exercise. 
 
Keywords: hypoxanthine, hypoxanthine-guanine phosphoribosyltransferase, 
sandwich ELISA, track and field 
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SEZNAM OKRAJŠAV 
 
ATP – adenozin trifosfat 
ADP – adenozin difosfat 
IMP – inozin monofosfat 
Hx – hipoksantin 
Xa - ksantin 
PRPP - 5-fosforibozil-1-pirofosfat 
HGPRT – hipoksantin-gvanin-fosforibozil-transferaza  
PNC – purin nukleotidni cikel 
GTP – gvanozin trifosfat 
GDP – gvanozin difosfat 
CrP – kreatin fosfat 
Cr – kreatin 
PFK - fosfofruktokinaza 
NADH – reducirana oblika nikotinamid dinukleotida 
NAD+ - oksidirana oblika nikotinamid dinukleotida 
PDH – piruvatna dehidrogenaza 
FADH2 – reducirana oblika flavin adenin dinukleotida 
VO2 max – maksimalna poraba kisika v mL/kg·min 
AOD metoda – metoda nakopičenega kisikovega dolga 
mRNA – informacijska ribonukleinska kislina 
PPR – največja relativna moč 
ANAC – anaerobna kapaciteta 
HRP – hrenova peroksidaza 
TMB – tetrametilbenzidin 
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1. UVOD 
 
Teka na 100 in 400 metrov sta klasični olimpijski atletski disciplini. Pri teku na 100 metrov 
je za dober rezultat pomembna hitra štartna reakcija, pospeševanje do maksimalne hitrosti 
in nato tek pri maksimalni hitrosti. Pri teku na 400 metrov pa pomembno vlogo igra 
vzdržljivost, ki omogoča, da tekač teče pri zelo veliki hitrosti praktično ves tek (1). Mišice, 
kot energijo za krčenje večinoma uporabljajo glikogen. Pri štartu in nekaj sekund po njem, 
večino energije mišice dobijo z razgradnjo kreatin fosfata, nato pa z razgradnjo glikogena 
(2). Ves čas pri oskrbi z energijo sodeluje tudi oksidativna fosforilacija. Glavna energijska 
molekula je adenozin trifosfat (ATP), ki nastane pri vseh zgoraj naštetih mehanizmih 
nastanka energije. Pri razgradnji molekule ATP nastaja hipoksantin (Hx), ki pa se lahko 
ponovno pretvori v ATP z encimom hipoksantin-gvanin-fosforibozil-transferazo (HGPRT). 
Kar nekaj raziskav vrednosti Hx in encima HGPRT označuje kot metabolna kazalnika, ki 
nam lahko razkrijeta, kako so energijski sistemi prilagojeni na napor. Višje koncentracije 
encima HGPRT pomenijo večjo ponovno pretvorbo Hx v ATP in s tem boljšo preskrbo mišic 
z energijo, ter nižje koncentracije Hx (3,4). 
 
1.1 Hipoksantin in encim HGPRT 
 
Adenin nukleotidni sistem je ključni sistem v mišici za pretvarjanje kemične energije v 
mehansko energijo. Pri visokointenzivnem mišičnem delu razgradnja visokoenergijske 
molekule ATP presega njeno sintezo, kar vodi v kopičenje adenozin difosfata (ADP). 
Nadalje se nastali ADP razgrajuje na inozin monofosfat (IMP) in amonijak. Nekaj nastalega 
IMP se nato razgradi naprej na inozin, ta pa nato do hipoksantina (slika 1) z encimom 
purinsko nukleotidno fosforilazo. Tako hipoksantin kot tudi inozin prehajata čez mišično 
sarkolemo v kri in tako zapuščata mišice in praznita zaloge purinskih baz, v nasprotju z IMP, 
ki ne more prehajati v kri in ostaja v mišicah (3, 5). 
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Slika 1: Shema nastanka Hx (povzeto po (5)). 
1 – ATPaza 
2 – adenilatna kinaza  
3 – AMP deaminaza 
4 – citoplazemska 5'-nukleotidaza 
5 – purinska nukleotidna fosforilaza 
6 – ksantinska oksidaza 
7 – PRPP aminotransferaza 
10 - HGPRT 
 
Izgubljeni gradniki za ponovno sintezo ATP lahko nastanejo po novi poti, vendar ta sinteza 
poteka počasi v primerjavi s potjo ponovne uporabe. Tako lahko torej IMP, ki se lahko 
uporabi za ponovno sintezo ATP nastane iz 5-fosforibozil-1-pirofosfata (PRPP) po 
3 
 
počasnejši novi poti z encimom PRPP aminotransferazo, kjer v reakcijo vstopa tudi glutamin 
ali pa po hitrejši poti iz Hx z encimom HGPRT. Nastalemu IMP se nato odcepi aminska 
skupina in nastane AMP v purin nukleotidnem ciklu (PNC). Ker pa poteka ta proces počasi, 
večino Hx in inozina prehaja preko mišične sarkoleme v kri in prazni zaloge purinskih baz, 
ki se morajo po vadbi ponovno napolniti (3, 5).  
Purin nukleotidni cikel (slika 1) je prvi opisal Lowenstein in ima pomembno vlogo pri 
povečanju oksidativne fosforilacije v skeletni mišici ter zagotavlja gradnike v Krebsovem 
ciklu. PNC je sestavljen iz treh stopenj in sicer v prvi stopnji iz AMP nastane IMP in 
amonijak, katero pretvorbo katalizira encim AMP deaminaza. Nato v drugi stopnji iz IMP 
ter aspartata nastane adenilosukcinat. Reakcija je sklopljena s defosforilacijo gvanozin 
trifosfata (GTP) v gvanozin difosfat (GDP) in prosti fosfat. Tukaj sodeluje encim 
adenilosukcinatna sintetaza. V tretji stopnji pa iz adenilosukcinata nastane AMP in fumarat. 
Fumarat, ki nastane v drugi stopnji je pomemben gradnik Krebsovega cikla (6). 
Hipoksantin (slika 2) je purinska baza in lahko prehaja iz mišič v kri in tako ni več na voljo 
za ponovno sintezo ATP v mišici. Največ Hx nastane pri visokointenzivnem delu (šprintu) 
in je edina molekula, ki se lahko pretvori nazaj v gradnike ATP z encimom HGPRT, ki spoji 
Hx s PRPP in tako nastane IMP, ki je eden glavnih gradnikov ATP. Hx, ki se ne porabi za 
ponovno sintezo ATP se izloči z urinom (4). 
Nivoji nastalega Hx po visokointenzivni vadbi so odvisni od naslednjih faktorjev:   
1) Intenzivnosti vadbe 
2) Od pretvorbe Hx v IMP v mišici, torej od aktivnosti mišične HGPRT 
3) Od pretvorbe Hx v IMP v krvi, torej od aktivnosti eritrocitne HGPRT 
4) Privzema v jetra in njegove razgradnje 
5) Izločanja v urin 
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Slika 2: Strukturna formula hipoksantina (7). 
 
Encim HGPRT (slika 3) izhaja iz družine transferaz, saj katalizira pretvorbo Hx v IMP. Igra 
glavno vlogo pri regeneraciji purinskih nukleotidov za sintezo ATP. Mutacija v genu za 
encim HGPRT povzroči nastanek Lesch-Nyhanovega sindroma, pri katerem se v telesu 
kopiči razgradni produkt Hx, sečna kislina, katero nastanek katalizira encim ksantinska 
oksidaza (8). HGPRT za svoje delovanje potrebuje magnezijeve (Mg2+) ione. Aktivnost 
encima je odvisna od razmerja Mg2+/PRPP. PRPP pa je edini donor ribozila, ki ga encim 
sprejme (9). 
 
Slika 3: Richardsonov diagram encima HGPRT. Magnezijevi ioni so označeni z zeleno 
(10).  
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1.2 Zagotavljanje energije med naporom  
 
Med naporom mišice za svoje delo dobivajo energijo po dveh glavnih poteh in sicer po 
anaerobni in aerobni poti. Pri anaerobnem metabolizmu se prisoten kisik ne porablja, 
medtem ko se pri aerobnem metabolizmu kisik v mišicah porablja (11). 
Anaerobni način pridobivanja energije delimo na fosfageni in glikolitični (11). 
Pri fosfagenem načinu pridobivanja energije glavno vlogo igra kreatinfosfat (CrP). 
Fosfageni sistem sestavljajo tri reakcije (enačba 1): 
CrP + ADP + H+  ATP + Cr, 
ADP + ADP  ATP + AMP, 
AMP + H+  IMP + NH4
+ 
Enačba 1: Reakcije fosfagenega sistema. 
Encimi, ki sodelujejo pri teh reakcijah so kreatin kinaza, adenilatna kinaza in AMP 
deaminaza. Kreatin kinaza ima največjo kapaciteto, kar pomeni, da proizvede največ 
molekul ATP. Pri prvi reakciji, kjer sodeluje kreatin kinaza se porabljajo protoni, kar 
pomeni, da je mišica nekoliko v alkalnem okolju. Pomembna je tudi druga reakcija v kateri 
nastaja AMP. AMP je potencialni alosterični aktivator dveh encimov v glikolizi: 
glikogenske fosforilaze, kar pospeši glikogenolizo in s tem nastanek večje količine glukoze-
6-fosfata in fosfofruktokinaze (PFK), kar poveča porabo glukoze-6-fosfata in omogoča 
nastanek večjega števila molekul ATP (12). 
Amonijak, ki nastaja v tretji reakciji se odstranjuje v jetrih in se pretvori v sečnino v ciklu 
uree. Če se amonijak ne bi tako učinkovito odstranjeval, bi lahko prišlo do nepovratnih 
poškodb možganov.  
Fosfageni sistem je najpomembnejši v ti. eksplozivnih športih, kjer je napor kratkotrajen in 
visokointenziven. Fosfageni sistem nudi veliko energije, ki pa zadostuje le za slabih 10 
sekund maksimalnega napora. Nato se v 30 sekundah počitka regenerira kar 70 odstotkov 
PCr in v 3 do 5 minutah ves PCr, ki je je nato na voljo za ponovno uporabo (12). 
Glikolitični sistem zagotavlja energijo mišičnim celicam z glikolizo (slika 4), torej z 
razgradnjo glikogena v mišicah in jetrih ali glukoze v krvi. Poteka v citosolu celice in jo 
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sestavlja 10 stopenj, vendar jo lahko poenostavimo na dve stopnji in sicer na stopnjo, kjer se 
energija porablja in stopnjo, kjer se energija sprošča (13). 
 
 
Slika 4: Glikoliza (povzeto po (13)). 
V prvi stopnji, kjer se porabita dve molekuli ATP se na molekulo glukoze pripneta dva 
fosfata in iz glukoze nastane fruktoza-1,6-bifosfat, ki pa je zelo nestabilna, zato se razcepi 
na dva gliceraldehida-3-fosfata. Tukaj se prva stopnja zaključi. Nato se vsak gliceraldehid-
3-fosfat pretvori v piruvat preko številnih reakcij, pri tem pa nastaneta dve molekuli ATP in 
ena molekula NADH, torej skupaj kar štiri molekule ATP in dve NADH (13). 
Vsaka reakcija v glikolizi je katalizirana z encimi. Najpomembnejši je encim PFK, ki 
katalizira nastanek nestabilne fruktoze-1,6-bifosfonata. Encim pospeši ali pa zavre glikolizo 
glede na potrebe celice po energiji (13). 
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NADH se mora pred vstopom v glikolizo pretvoriti v oksidirano obliko (NAD+). To se 
zagotovi na dva načina, ob prisotnosti kisika NADH odda svoj elektron v verigo za prenos 
elektronov in se na ta način oksidira, pri naporu, kjer se večinoma energija zagotavlja na 
anaeroben način, pa molekula NADH odda svoj elektron v procesu fermentacije (13). 
Dve molekuli piruvata ki nastaneta v procesu glikolize vsebujeta še veliko energije, ki jo 
celica lahko izkoristi. To energijo lahko pridobi z oksidacijo piruvata (slika 5). 
 
 
Slika 5: Oksidacija piruvata do acetil CoA (povzeto po (14)). 
 
Oksidacija piruvata poteka pri človeku v matriksu mitohondrija, zato mora piruvat iz 
citosola preiti v matriks. V bakterijah pa oksidacija poteka v citoplazmi. Pri oksidaciji se 
pretvori piruvat v acetilkoencim A. Acetilkoencim A nato vstopa v citratni cikel (Krebsov 
cikel), ki je nadaljnja stopnja celičnega dihanja (15). 
Oksidacijo piruvata razdelimo na tri stopnje. V prvi se karboksilna skupina piruvata odcepi 
v obliki CO2, nato se NAD
+ reducira do NADH, v zadnji stopnji, ki je tudi najpomembnejša, 
pa se acetilna skupina piruvata spoji s CoA (le ta nastane iz vitamina B5) in se tvori acetil 
CoA. CoA je ti. prenašalna molekula, ki prenaša acetil do Krebsovega cikla. Vse zgornje 
reakcije katalizira encim piruvatna dehidrogenaza (PDH), ki tako povezuje glikolizo v 
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citosolu in pa Krebsov cikel ter oksidativno fosforilacijo v matriksu mitohondrija, kar je 
prikazano na sliki 6 (16). 
 
 
Slika 6: Piruvatna dehidrogenaza povezuje glikolizo s Krebsovim ciklom ter oksidativno 
fosforilacijo (povzeto po (16)). 
 
Kot smo že omenili se ob nezadostnih koncentracijah kisika v mišicah dogaja fermentacija, 
ki pretvarja NADH v NAD+ in se potem spet lahko porabi v procesu glikolize. 
Različne fermentacije  poimenujemo glede na to, kateri glavni končni produkt nastane. Kot 
primer bomo predstavili mlečnokislinsko fermentacijo, pri kateri iz piruvata nastane laktat 
(enačba 2). To se dogaja tudi v mišicah, kjer prevladuje anaerobni napor, torej napor pri 
katerem je intenzivnost tako velika, da aerobni mehanizmi zagotavljanja energije ne 
prevladujejo več in pobudo prevzemajo anaerobni mehanizmi pridobivanja energije – 
glikoliza (11). Za pretvorbo piruvata v laktat je potrebna samo ena enačba (13): 
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piruvat + NADH + H+ ↔ laktat + NAD+ 
Enačba 2: Pretvorba piruvata v laktat. 
Pri pretvorbi piruvata v laktat sodeluje encim laktatna dehidrogenaza. Reakcije pretvorbe 
glukoze v laktat so obojesmerne, kar pomeni, da je laktat lahko končni metabolit ali pa se 
pretvori nazaj v glukozo s procesom glukoneogeneze v jetrih (13). 
Pot, ko se laktat iz mišic prenese v jetra, kjer iz njega spet nastane glukoza se imenuje 
Corijev cikel (slika 7). 
 
 
Slika 7: Corijev cikel (povzeto po (15)). 
 
Osrednji mehanizem aerobnega metabolizma je Krebsov cikel (slika 8) in v zadnji stopnji 
oksidativna fosforilacija (slika 9). Chamari in sodelavci predlagajo, da naj se pri 
opisovanju fizioloških pojavov med napori izogibamo besede aerobni, in naj namesto tega 
uporabljamo besedno zvezo oksidativna fosforilacija, saj nam besedna zveza takoj pove, da 
se bo prisoten kisik v mišicah porabljal za sintezo ATP, medtem ko anaerobni metabolizem 
ne pomeni, da kisik ni prisoten, ampak pomeni, da se le ta ne porablja (17). V Krebsov cikel 
vstopa acetil CoA, iz njega pa izstopajo NADH, FADH2 in ATP molekule. Krebsov cikel 
poteka v matriksu mitohondrija. 
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Slika 8: Krebsov cikel (povzeto po (18)). 
 
V prvi stopnji se iz acetil CoA in oksaloacetata tvori citrat. Nato se po dveh zaporednih 
reakcijah sprostita dve molekuli CO2 in NADH. Nato se tvori ekvivalent molekule ATP, to 
je GTP. Nadalje pa še FADH2 in na koncu še NADH in oksaloacetat, ki se porabi pri 
nastanku citrata in acetil CoA. 
Najpomembnejši encim, ki uravnava hitrost Krebsovega cikla je izocitratna dehidrogenaza, 
ki nastopa v tretji stopnji cikla, pri katerem nastane molekula NADH. 
Če povzamemo, pri enem ciklu nastaneta dve molekuli CO2, šest molekul NADH, dve 
molekuli FADH2 in dve molekuli ATP oz. GTP. Torej iz ene molekule glukoze nastanejo 
(enačba 3): 
Glukoza 2 CO2 + 6 NADH + 2 FADH2 + 2 ATP 
Enačba 3: Neto reakcija enega Krebsovega cikla. 
V Krebsovem ciklu nastane iz ene molekule kar 6 molekul NADH in 2 molekuli FADH2, ki 
v procesu oksidativne fosforilacije sprostijo ogromno energije. 
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Oksidativna fosforilacija (slika 9) je zadnja stopnja celičnega dihanja. Tudi ta poteka v 
matriksu mitohondrija. Notranja membrana mitohondrija je močno nagubana, kar omogoča 
veliko površino za namestitev potrebni molekulskih sistemov, ki omogočajo nastanek 
velikega števila molekul ATP (13). 
Veriga za prenos elektronov (slika 9) je vrsta številnih proteinov in organskih molekul, ki se 
torej nahajajo na notranji membrani mitohondrija. Elektroni prehajajo med temi proteini in 
organskimi molekulami prek številnih redoks reakcij. Energija, ki se sprosti, se porabi za 
sintezo ATP (13). 
NADH + H+ + ½ O2  NAD
+ + H2O pri tem se ADP + P  ATP 
Enačba 4: Prenos elektronov iz NADH. 
FADH2 + ½ O2  FAD + H2O pri tem se ADP + P  ATP 
Enačba 5: Prenos elektronov iz FADH2. 
Elektroni se od NADH oziroma FADH2 prenašajo na kisik preko vrste prenašalcev 
elektronov, ki skupaj sestavljajo verigo za prenos elektronov (enačba 4,5). Večina 
prenašalcev je membranskih proteinov z različnimi prostetičnimi skupinami, ki lahko 
sprejemajo ali oddajajo elektrone, torej se obnašajo kot reducenti ali oksidanti. Pri tem je 
zelo pomemben vrstni red prenašalcev. Nameščeni so tako, da afiniteta do elektronov vzdolž 
verige narašča, kar omogoča, da je tok elektronov od dajalca do sprejemnika nemoten in ne 
rabi nobene dodatne energije. NADH je od vseh členov v verigi najmočnejši reducent. Na 
koncu verige je kisik na katerega se prenesejo elektroni in pri tem nastane voda. Na začetku 
verige je NADH, ki ima negativen standardni elektrodni potencial kar pomeni da zelo rad 
odda elektrone, na koncu verige pa je kisik, ki ima pozitiven standardni elektrodni potencial, 
kar pomeni da zelo rad sprejema elektrone. Ti torej potujejo od NADH do O2. Energija se 
sprošča postopoma ob vsaki oksoredukcijski reakciji v verigi. Energija, ki se sprosti v treh 
točno določenih stopnjah verige se pretvori v energijo transmembranskega  gradienta, ki 
poganja sintezo ATP, ki jo katalizira ATP sintaza, kar je prikazano v enačbi 6 (13). 
ADP + P ↔ ATP + H2O 
Enačba 6: Sinteza ATP. 
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V verigi za prenos elektronov se vstopajoča NADH in FADH2 oksidirata do NAD
+ in FAD, 
ki se nato ponovno uporabita v prejšnjih stopnjah celičnega dihanja (13). 
 
 
 
Slika 9: Sklopitev Krebsovega cikla z verigo za prenos elektronov (povzeto po 19)). 
 
Enačba, ki predstavlja popolno razgradnjo glukoze v skeletni mišici (enačba 7): 
glukoza + 36 ADP + 36 P + 6 O2  6 CO2 + 36 ATP + 42 H2O 
Enačba 7: Enačba popolne razgradnje glukoze. 
Za druge celice je izračun drugačen (13)!  
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1.3 Tek na 100 metrov in 400 metrov 
 
Pri vadbi, ki jo opravimo nad 70 odstotkov maksimalne porabe kisika (VO2 max), večino 
dela opravimo s hitrimi mišičnimi vlakni tipa IIa in tipa IIx, kar je prikazano na sliki 10. Le 
30 odstotkov počasnih mišičnih vlaken (tip I) sodeluje pri taki intenzivnosti vadbe (2). 
 
 
Slika 10: Graf, ki prikazuje kateri tipi mišic so najbolj aktivni pri določeni intenzivnosti 
vadbe (povzeto po (2)). 
 
Pri vadbi, ki je nizkointenzivna do srednjeintenzivna, kar pomeni do 50 odstotkov VO2 max, 
večinoma energije mišice pridobijo iz prostih maščobnih kislin (slika 11). Ko intenzivnost 
narašča, mišica zmanjšuje porabo prostih maščobnih kislin in povečuje uporabo glukoznih 
virov. Z enakim trendom tudi narašča oksidacija ogljikovih hidratov kot eden od virov 
zagotavljanja energije. Pri visokointenzivnih naporih je mišični glikogen najpomembnejši 
vir energije (2). 
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Slika 11: Graf, ki prikazuje odstotke ogljikovih hidratov in prostih maščobnih kislin, ki jih 
mišica porablja med naporom glede na intenzivnost vadbe (povzeto po (2)). 
 
Katere snovi bo mišica porabljala med naporom je odvisno od: 
1) Trajanja in intenzivnosti vadbe 
2) Kapacitete encimov, metaboličnih faktorjev, hitrosti dovajanja energijskih virov 
(glukoza, proste maščobne kisline), energijskega naboja mišice, ki lahko varira in 
vpliva na aktivnost encimov 
3) Zunanjih dejavnikov, kot so starost, okoljski dejavniki, prehrambeni status, telesna 
sestava 
 
Tek na 400 metrov je anaerobno aerobni napor v razmerju približno 60 odstotkov anaerobni 
in 40 odstotkov aerobni napor, izmerjeno po AOD metodi (20, 21). To pomeni, da se po 
približno 10 sekundah napora izčrpa fosfageni sistem in nato ključno vlogo zagotavljanja 
energije prevzame glikolitični sistem. Ves čas pa deluje tudi oksidativna fosforilacija, ki 
sama ne zmore vzdrževati zadostnih količin ATP v mišicah. 
Prav tako so Parolin in kolegi (11) ugotovili, da se pri 30 sekundnem maksimalnem naporu 
fosfageni sistem izčrpa v prvih 15 sekundah napora, nato glavno vlogo zagotavljanja energije 
prevzame glikolitični sistem, nato pa v zadnjih sekundah napora veliko vlogo igra tudi 
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oksidativna fosforilacija, saj je verjetno z visokimi koncentracijami H+ zavrta glikoliza, 
encim PDH pa postane zelo aktiven. 
Na sliki 12 je prikazana adaptacija mišičnega metabolizma, encimskega sistema, vsebnosti 
proteinov v mišicah ter koncentracije mRNA skozi daljše obdobje trenažnega procesa. 
Opazimo, da se ne poveča le zmožnost mišice delati močneje in hitreje, ampak tudi vsebnost 
proteinov v mišici in aktivnosti encimov, kar nam razloži pojav, da so vrednosti Hx v 
tekmovalnem obdobju nižje kot v pripravljalnih obdobjih. Prav tako pa se poveča 
koncentracija mRNA skozi mesece treninga. S treningom se v vseh mišičnih vlaknih poveča 
gostota mitohondrijev, kar privede do manjše porabe ATP ob enakem naporu. Zato so po 
visokointenzivnem naporu opazna nižja zmanjšanja koncentracij ATP in PCr (2).  
 
 
Slika 12: Vpliv treninga na adaptacijo metabolizma v mišici skozi daljše časovno obdobje 
(povzeto po (2)). 
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Tako 100 metrov kot 400 metrov sta šprinterski atletski disciplini, pri kateri se večinoma 
krčijo hitra mišična vlakna tipa IIa in IIx, saj napor presega 70 odstotkov VO2 max. Taka 
mišična vlakna imajo visok glikolitični potencial in nizek oksidativni potencial, kar pomeni, 
da za svoje delovanje uporabljajo glukozo. Zato imajo manjšo gostoto mitohondrijev in manj 
kapilar na mišično vlakno (2). Taka mišična vlakna torej uporabljajo energijo, ki jo 
zagotavljajo glikoliza in fosfageni sistemi.  
Ključna razlika med obema atletskima disciplinama je v trajanju napora in hitrosti teka. Tek 
na 100 metrov v povprečju traja med 10 in 12 sekund, medtem ko tek na 400 metrov lahko 
traja od 43 pa do 50 sekund ali več, odvisno od pripravljenosti športnika. Hitrost teka na 100 
metrov je maksimalna, medtem ko se tek na 400 metrov teče v visokem ritmu, ki pa ne 
dosega 100 odstotkov maksimalne hitrosti. 
Hx nastane kot smo že opisali pri razgradnji ATP v mišici. Zaloge ATP shranjene v mišicah 
so omejene in ne zadostijo potrebam visokointenzivnega napora, kot sta tek na 100 in 400 
metrov. Takrat pomembno vlogo igrajo tako glikolitični in fosfageni sistem kot tudi 
oksidativna fosforilacija, ki zagotavljajo, da se nivoji ATP v mišici ne spreminjajo bistveno.  
Zielinski in Kusy ugotovita, da bodo pri enaki maksimalni obremenitvi imeli tisti merjenci, 
ki so opravili več visokointenzivnega treninga, nižje vrednosti Hx v venski krvi po naporu, 
kar je posledica boljšega delovanja HGPRT, ki zmanjša prehod Hx iz mišice v kri (3). Tako 
bodo tekači na daljše proge imeli višje vrednosti Hx v venski krvi, kot tekači na 100 in 400 
metrov, ki naj bi v svojem trenažnem procesu opravili več visokointenzivnega treninga. Prav 
tako ugotovita, da se skozi tekmovalno sezono vrednosti Hx in HGPRT spreminjajo. 
Najnižje vrednosti Hx zabeležita v tekmovalnem obdobju, najvišje pa v pripravljalnem 
obdobju, kjer je število visokointenzivnih treningov manjše (3). 
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2. NAMEN DELA 
 
Namen magistrskega dela bo izmeriti vrednosti hipoksantina in aktivnosti encima HGPRT 
v venski krvi merjencev v pripravljalnem obdobju, zimskem in poletnem tekmovalnem 
obdobju in prehodnem obdobju atletske sezone ter ugotoviti razlike v vrednostih med tekači 
na 100 metrov (skupina A) in 400 metrov (skupina B). V predhodnih študijah je bilo 
ugotovljeno, da vrednosti Hx in encima HGPRT lahko služijo kot metabolni kazalnik 
pripravljenosti športnika in so tako v veliko pomoč trenerjem za načrtovanje treningov in 
dosego tekmovalne forme v pravem času (3). Prav tako je bilo ugotovljeno, da se pojavijo 
razlike v vrednostih omenjenih parametrov pri šprinterjih in pa tekačih na daljše proge, kjer 
igra pomembno vlogo vzdržljivost (3). Še nihče pa ni opisal kakšne so morebitne razlike v 
vrednostih Hx in encima HGPRT pri tekačih na 100 metrov in 400 metrov, ki sta dokaj 
podobni šprinterski atletski disciplini, z razliko, da se pri tekačih na 400 metrov pojavlja in 
igra vidno vlogo tudi vzdržljivost. Zato bomo v ta namen odvzeli vensko kri preiskovancem 
pred obremenitvijo (v mirovanju) in 10 minut po obremenitvi, kjer naj bi bile vrednosti obeh 
parametrov najvišje (22, 23, 24), v različnih obdobjih atletske sezone in tako med seboj 
primerjali rezultate. Za določitev vrednosti Hx bomo uporabili specifično oksidacijo z 
encimom, za določitev aktivnosti encima HGPRT pa bomo uporabili sendvič ELISA. 
Trenerji v različnih športih se pogosto odločijo, da za spremljanje fizičnih in motoričnih 
sposobnosti svojih športnikov uporabijo različne laboratorijske teste in tako dobijo 
pomembne informacij o stanju športnika in na ta način prilagodijo trenažni proces v smer, 
ki zagotavlja največji možen uspeh na tekmovanju. Ker je eden od namenov magistrskega 
dela ugotoviti povezave rezultatov krvnih analiz z rezultati testov motoričnih in 
funkcionalnih sposobnosti ter morebitne povezave z tekmovalno uspešnostjo, bomo na 
Fakulteti za šport izvedli naslednje meritve: merjenje obsegov spodnjih okončin v zgoraj 
omenjenih obdobjih atletske sezone, prav tako pa tudi Wingate testiranje na posebnem 
kolesu, kjer bomo merili anaerobne sposobnosti preiskovancev, skoke na tenziometrični 
plošči, kjer bomo merili eksplozivne sposobnosti preiskovancev, spiroergometrični test na 
tekoči preprogi, kjer bomo merili vzdržljivostne sposobnosti preiskovancev in na koncu še 
analizirali tekmovalne rezultate obeh skupin preiskovancev, kjer so obstoj povezave med 
tekmovalno uspešnostjo in vrednostmi Hx prav tako dokazali v preteklih študijah (3). 
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3. METODE DELA   
 
3.1 Vzorčenje in pridobivanje podatkov 
 
Vzorec merjencev je bil sestavljen iz štirih atletov, katera specialna panoga je tek na 100 
metrov (skupina A) in šestih atletov, katerih specialna panoga je tek na 400 metrov (skupina 
B). Prav tako so nekateri iz skupine A tekmovali tudi v disciplini 200 metrov. Povprečna 
starost preiskovancev je bila 21,30 let ± 1,94 let, telesna višina 181,3 ± 6,43 cm in telesna 
teža 74,86 ± 7,09 kg. Vsi preiskovanci so bili pred vstopom v raziskavo ustno in pisno 
obveščeni o namenu in poteku raziskave in so podpisali izjavo o prostovoljni in zavestni 
privolitvi po poučitvi. Raziskovalno delo je bilo tudi odobreno s strani komisije Republike 
Slovenije za medicinsko etiko (Ocena etičnosti raziskave št.: 0120-616/2017/4). 
Vzorce venske krvi smo odvzeli v epruvete z rumenim pokrovčkom (BS Vacutainer ® 
SST™ II Advance), ki vsebujejo aktivator za strjevanje krvi (25). Vzorce venske krvi smo 
jemali nekaj minut po prihodu preiskovancev na testiranje in 10 min po drugem testu na 
kolesu. Po odvzemu smo vzorce 10-15 min pustili na sobni temperaturi, da so se nekoliko 
ohladili in nato takoj centrifugirali 10 min pri 3000 obratih na minuto. Supernatant smo 
odpipetirali v krioviale in vzorce shranili pri temperaturi -80°C. Tako smo pridobili serume 
venske krvi, katerih analize smo opravili po opravljenih vseh meritvah. 
Izbrane rezultate smo tudi statistično ovrednotili z enostransko ANOVA v programu SPSS. 
Pri tem smo izbrali 5 odstotno stopnjo tveganja. 
 
3.2 Kolorimetrična določitev vrednosti Hx in Xa s Hypoxanthine/Xanthine Assay 
Kit (abcam) 
 
3.2.1 Reagenti 
 
Pufer 25mL 
OxiRed Probe v DMSO 0,2 mL 
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Enzyme Mix (liofiliziran) 1 viala 
Developer (liofiliziran) 1 viala 
Standard ksantina (liofiliziran) 1 viala 
 
3.2.2 Princip določitve 
 
Hipoksantin in ksantin smo specifično oksidirali s »Xanthine Enzyme Mix« in tvorili 
intermediat, ki je nato zreagiral s »Developer and Probe« in tvoril obarvan produkt, ki smo 
ga kolorimetrično določali pri 570 nm. 
Ksantin/Hipoksantin + Xanthine Enzyme Mix  intermediat 
Intermediat + Probe +Developer  Obarvan produkt (λ=570 nm) 
Enačba 8: Določitev vrednosti Hx in Xa. 
 
3.2.3 Protokol meritve 
 
Najprej smo pripravili vse reagente potrebne za določitev vrednosti Hx in Xa: »Enzyme 
Mix«, »Developer«, »Xanthine standard«. Enzyme Mix in Developer smo rekonstituirali z 
220 µL pufra. Standard ksantina smo rekonstituirali tako, da smo pripravili 2.0 mM 
raztopino. Nato smo pripravili umeritveno krivuljo za standard ksantina, tako da smo 
odpipetirali 0, 2, 4, 6, 8, 10 µL 2 mM raztopine standarda v zaporedne luknjice na 
mikrotitrski plošči in uravnali volumen s pufrom na 50 µL. 
Nato smo na mikrotitrsko ploščo odpipetirali po 1 µL vzorcev in uravnali volumen s pufrom 
na 50 µL .  
Nato smo v vsako luknjico na mikrotitrski plošči dodali 50 µL mešanice reagentov, ki je 
vsebovala 44 µL pufra, 2 µL Enzyme Mix, 2 µL Developer, 2 µL Probe. Mikrotitrsko ploščo 
smo nato inkubirali 30 minut pri sobni temperaturi, zaščiteno pred svetlobo in nato 
kolorimetrično določili vrednosti Hx/Xa pri 570 nm z Adaltis Personal lab CLIA System 
analizatorjem mikrotitrskih plošč. 
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3.3 Določitev aktivnosti encima HGPRT s sendvič ELISA (Abbexa) 
 
3.3.1 Reagenti 
 
Standard 2 viali 
Standardni pufer za redčenje 20 mL 
Pufer za spiranje 20 mL 
Detekcijski reagent A 120 µL 
Detekcijski reagent B 120 µL 
Raztopina za redčenje A 12 mL 
Raztopina za redčenje B 12 mL 
STOP raztopina 6 mL 
TMB substrat 9 mL 
 
3.3.2 Princip določitve 
 
Aktivnost encima HGPRT smo določali s ti. sendvič ELISA, kjer je bilo protitelo specifično 
za HGPRT1 vnaprej nanešeno na mikrotitrsko ploščo. Nato smo dodali standarde in vzorce 
in inkubirali. Za detekcijo smo dodali z biotinom označeno protitelo proti HGPRT1. Za tem 
smo dodali avidin konjugiran s HRP in inkubirali. Po dodatku TMB substrata se je pojavilo 
v luknjicah, ki vsebujejo HGPRT, modro obarvanje, kar je posledica reakcije substrata s 
hrenovo peroksidazo (HRP). Modra barva se je spremenila v rumeno po dodatku kisle stop 
raztopine. Jakost rumene barve je premosorazmerna količini HGPRT v vzorcu. Iz meritev 
absorbance pri 450 nm smo izračunali koncentracije HGPRT v vzorcu. 
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Slika 13: Shematski prikaz sendvič ELISA (povzeto po (26)). 
 
3.3.3 Protokol meritve 
 
Najprej smo pripravili pufer za spiranje, tako da smo koncentrirani pufer redčili 30 krat z 
destilirano vodo. Nato smo pripravili standard s koncentracijo 20 ng/mL z uporabo 1 mL 
standardnega pufra za redčenje. Za tem smo dobljen standard dvakrat redčili in dobili 
standard s koncentracijo 10 ng/mL. Označili smo 6 vial, ki so vsebovale 5 ng/mL, 2,5 ng/mL, 
1,25 ng/mL, 0,625 ng/mL, 0,3125 ng/mL in 0,15625 ng/mL standarda. Pripravili smo jih 
tako, da smo 0,5 mL standardnega pufra za redčenje odpipetirali v vsako vialo, nato pa smo 
v prvo vialo odpipetirali 0,5 mL standarda s koncentracijo 10 ng/mL in premešali. Nato smo 
prenesli 0,5 mL raztopine iz prve viale v drugo vialo in premešali in tako nadaljevali do 
zadnje viale. 
Sledila je še priprava detekcijskih reagentov A in B, ki smo jih 100 krat redčili z raztopinama 
za redčenje A in B. 
Nato smo na mikrotitrsko ploščo zaporedoma odpipetirali po 100 µL vsakega standarda  in 
kontrolo (100 µL standardnega pufra za redčenje) v dvojniku in nato še vse vzorce po enkrat. 
Pri pipetiranju vzorca smo bili pozorni, da se s pipeto nismo dotaknili roba luknjic. 
Mikrotitrsko ploščo smo nežno stresli. Za tem smo inkubirali 1 uro pri 37 stopinjah Celzija. 
Nato smo odlili preostanek raztopin iz luknjic in v vsako luknjico dodali 100 µL 
detekcijskega reagenta A in ponovno inkubirali 1 uro pri 37 stopinjah Celzija. Odlili smo 
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preostanek raztopine iz luknjic in trikrat sprali s pufrom za spiranje. Pazili smo, da nikoli 
mikrotitrska plošča ni bila popolnoma suha. Nato smo dodali v vsako luknjico 100 µL 
detekcijskega reagenta B in inkubirali 30 minut pri 37 stopinjah. Odlili smo odvečno 
raztopino in sprali 5 krat. Nato smo v vsako luknjico odpipetirali 90 µL TMB substrata in 
inkubirali 10 minut pri 37 stopinjah zaščiteno pred svetlobo. Za tem smo dodali v vsako 
luknjico 50 µL STOP raztopine. Pojavilo se je rumeno obarvanje (slika 14). Takoj smo 
izmerili absorbanco pri 450 nm. 
 
 
Slika 14: Rumeno obarvanje po dodatku STOP raztopine. 
 
3.3.4 Opis aparature 
 
Meritve smo izvajali z Adaltis Personal lab CLIA System analizatorjem (slika 15). Z napravo 
smo spektrofotometrično pri valovni dolžini 570 nm izmerili koncentracije Hx in Xa v 
vzorcih, pri 450 nm pa smo izmerili absorbanco obarvanega produkta in nato izračunali 
koncentracije HGPRT v vzorcih. 
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Slika 15: Analizator mikrotitrskih plošč. 
 
3.4 Stopnjevalni test na tekoči preprogi 
 
Testiranje aerobnih sposobnosti merjencev je bilo izvedeno na preprogi h/p/cosmos venus 
200, za merjenje vdihanih in izdihanih plinov smo uporabili sistem za direktno 
ergospirometrijo tipa »breath by breath« Cosmed Quark CPET, Hans Rudolph maska. 
Protokol testiranja je vseboval tek na tekaški preprogi s stopnjevanjem hitrosti in sicer z 
začetno hitrostjo 12 km/h ter 2 odstotnim naklonom preproge. Po vsakih 200 metrih je sledilo 
povečanje hitrosti za 2 km/h. Testni napor je trajal toliko časa, dokler merjenec ni zmogel 
več držati hitrosti preproge. Za potrebe magistrske naloge sem v obdelavo vzel podatke 
relativne maksimalne porabe kisika (VO2 max v mL O2/kg·min). 
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Slika 16: Posebna tekoča preproga za stopnjevalni test (27). 
 
3.5 Wingate test 
 
Wingate test je bil izveden na posebno prilagojenem kolesu Monark Eregomedic 924 (slika 
17) za merjenje anaerobnih sposobnosti in sicer za merjenje anaerobne moči in kapacitete. 
Pred merjenjem je bilo potrebno za vsakega merjenca nastaviti višino kolesa in ustrezno 
določitev bremena, ki je temeljila na telesni teži merjenca. Protokol testiranja je bil sestavljen 
tako, da je moral vsak merjenec izvesti 30 sekundni napor na vso moč, nato je sledil 20 
minutni odmor in ponovitev prvega napora. Po 10 minutah po drugem naporu je sledil 
odvzem venske krvi. Prav tako pa smo vensko kri odvzeli pred prvim naporom. Za potrebe 
magistrske naloge sem uporabil podatke o anaerobni moči in kapaciteti, ostale podatke pa je 
natančno beležil Lindič v svojem magistrskem delu (28). 
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Slika 17: Posebno prirejeno kolo za Wingate testiranje (29). 
 
3.6 Merjenje obsegov spodnjih okončin 
 
Za merjenje obsegov spodnjih okončin smo uporabili metodo ročne antropometrije. Izmerili 
smo obe strani telesa, zgornje in spodnje okončine ter trup, vendar bom za potrebo 
magistrske naloge uporabil le podatke meritev srednjih obsegov stegen obeh skupin. 
Preostanek meritev je prav tako natančno zabeležil Lindič (28). 
 
3.7 Analiza tekmovalnih rezultatov 
 
Analizo tekmovalnih rezultatov smo izvedli tako, da smo beležili vse rezultate tekmovalcev 
skozi celotno atletsko sezono koledarja Atletske zveze Slovenije in v obdelavo vzeli 
najboljše rezultate. 
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4. REZULTATI 
 
4.1 Rezultati meritev celokupnih koncentracij Hx in Xa skozi celotno atletsko 
sezono 
 
Preglednica I: Povprečne vrednosti celokupnih koncentracij Hx in Xa ter standardne 
deviacije v mirovanju skupine A in B skozi vsa štiri obdobja atletske sezone. 
 Meritveno obdobje 
 1 (28.11.2016) 2 (2.3.2017) 3 (1.6.2017) 4 (19.9.2017) 
Preiskovalna 
skupina 
A B A B A B A B 
Število  
preiskovancev 
4 6 4 6 2 6 3 5 
Celokupna 
koncentracija Hx in 
Xa ± SD (ng/mL) 
3,54 ± 
1,59 
2,66 ± 
0,57 
3,34 ± 
2,31 
2,70 ± 
0,79 
4,81 ± 
3,12 
2,51 ± 
0,44 
2,63 ± 
1,15 
2,63 ± 
0,62 
 
Skupina A – tekači na 100 metrov, skupina B – tekači na 400 metrov 
 
 
Slika 18: Graf povprečnih vrednosti celokupnih koncentracij Hx in Xa v mirovanju za 
preiskovalno skupino A in B skozi vsa štiri obdobja atletske sezone. 
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1-testiranje v zimskem pripravljalnem obdobju, 2- testiranje v zimskem tekmovalnem obdobju, 3- testiranje v 
poletnem tekmovalnem obdobju, 4- testiranje v prehodnem obdobju atletske sezone 
 
Slika 18 prikazuje povprečne celokupne koncentracije Hx in Xa v venski krvi za obe 
preiskovalni skupini. Opazimo, da ima skupina A višje koncentracije v mirovanju kot 
skupina B skozi vsa štiri obdobja atletske sezone. Opazimo tudi, da so povprečne vrednosti 
celokupnih  koncentracij Hx in Xa skupine B bolj konstantne skozi vsa štiri obdobja. V 
skupini A zabeležimo dvig povprečne celokupne koncentracije  iz 3,34 ng/mL na 4,81 ng/mL 
v poletnem tekmovalnem obdobju in nato velik upad v prehodnem obdobju (iz 4,81 ng/mL 
na 2,63 ng/mL), vendar smo pri skupini A v tretjem obdobju zabeležili le dve vrednosti. 
 
Preglednica II: Povprečne vrednosti celokupnih koncentracij Hx in Xa ter standardne 
deviacije po obremenitvi skupine A in B skozi vsa štiri obdobja atletske sezone. 
 Meritveno obdobje 
 1 (28.11.2016) 2 (2.3.2017) 3 (1.6.2017) 4 (19.9.2017) 
Preiskovalna 
skupina 
A B A B A B A B 
Število  
preiskovancev 
4 6 1 5 3 4 2 5 
Celokupna 
koncentracija Hx in 
Xa ± SD (ng/mL) 
2,65 ± 
1,33 
2,06 ± 
0,69 
1,57  
2,50 ± 
0,68 
3,49 ± 
2,03 
2,34 ± 
0,53 
1,90 ± 
0,23 
2,21 ± 
0,43 
 
Skupina A – tekači na 100 metrov, skupina B – tekači na 400 metrov 
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Slika 19: Graf povprečnih vrednosti celokupnih koncentracij Hx in Xa po obremenitvi za 
preiskovalno skupino A in B skozi vsa štiri obdobja atletske sezone. 
1-testiranje v zimskem pripravljalnem obdobju, 2- testiranje v zimskem tekmovalnem obdobju, 3- testiranje v 
poletnem tekmovalnem obdobju, 4- testiranje v prehodnem obdobju atletske sezone 
 
Slika 19 prikazuje povprečne celokupne koncentracije Hx in Xa v venski krvi po obremenitvi 
za obe preiskovalni skupini. Opazimo, da ima skupina A višje celokupne koncentracije Hx 
in Xa v venski krvi od skupine B v zimskem pripravljalnem obdobju in poletnem 
tekmovalnem obdobju in nižje vrednosti v zimskem tekmovalnem obdobju in prehodnem 
obdobju atletske sezone. V zimskem tekmovalnem obdobju v skupini A je bil po testu na 
kolesu odvzet le en vzorec venske krvi. Ta preiskovanec je imel v mirovanju celokupno 
koncentracijo Hx in Xa  1,84 ng/mL. Opazimo, da se je preiskovancu vrednost Hx in Xa po 
obremenitvi zmanjšala. Tudi tukaj lahko opazimo, da so celokupne koncentracije Hx in Xa 
veliko bolj konstantne skozi vsa obdobja atletske sezone pri skupini B kot pri skupini A.  
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Slika 20: Graf povprečnih celokupnih koncentracij Hx in Xa pred in po obremenitvi v 
skupini A. 
1-testiranje v zimskem pripravljalnem obdobju, 2- testiranje v zimskem tekmovalnem obdobju, 3- testiranje v 
poletnem tekmovalnem obdobju, 4- testiranje v prehodnem obdobju atletske sezone 
 
Slika 20 prikazuje povprečne celokupne koncentracije Hx in Xa v venski krvi preiskovancev 
v skupini A skozi vsa štiri obdobja atletske sezone. Koncentracije so višje pred 
obremenitvijo. Opazimo, da koncentracije Hx in Xa narastejo v poletnem tekmovalnem 
obdobju in sicer iz 3,34 ng/mL na 4,81 ng/mL pred obremenitvijo in iz 1,57 ng/mL na 3,49 
ng/mL po obremenitvi. Vendar se je število preiskovancev zmanjšalo iz 4 na 2.  Nato pa 
izmerimo upad koncentracij v prehodnem obdobju (iz 4,81 ng/mL na 2,63 ng/mL pred 
obremenitvijo in iz 3,49 ng/mL na 1,9 ng/mL po obremenitvi). 
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Slika 21: Graf povprečnih celokupnih koncentracij Hx in Xa pred in po obremenitvi v 
skupini B. 
1-testiranje v zimskem pripravljalnem obdobju, 2- testiranje v zimskem tekmovalnem obdobju, 3- testiranje v 
poletnem tekmovalnem obdobju, 4- testiranje v prehodnem obdobju atletske sezone 
 
Slika 21 prikazuje povprečne celokupne koncentracije Hx in Xa v venski krvi preiskovancev 
v skupini B skozi vsa štiri obdobja atletske sezone. Tudi v tej skupini so koncentracije višje 
pred obremenitvijo, vendar ne tako opazno višje. Tudi nihanja koncentracij skozi obdobja 
so zelo majhna.  
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4.2 Rezultati meritev HGPRT skozi celotno atletsko sezono 
 
Preglednica III: Povprečne koncentracij encima HGPRT ter standardne deviacije v 
mirovanju skupine A in B skozi vsa štiri obdobja atletske sezone. 
 Meritveno obdobje 
 1 (28.11.2016) 2 (2.3.2017) 3 (1.6.2017) 4 (19.9.2017) 
Preiskovalna 
skupina 
A B A B A B A B 
Število  
preiskovancev 
4 6 4 6 3 5 3 5 
Povprečne 
koncentracije 
HGPRT ± SD 
(ng/mL) 
3,28 ± 
2,02 
6,37 ± 
3,75 
5,91 ± 
7,88 
7,62 ± 
5,34 
5,45 ± 
3,28 
5,52 ± 
3,64 
1,50 ± 
0,69 
3,45 ± 
1,69 
 
 
 
Slika 22: Graf povprečnih koncentracij encima HGPRT v venski krvi v mirovanju za 
preiskovalno skupino A in B. 
 
Slika 22 prikazuje povprečne koncentracije encima HGPRT v venski krvi v mirovanju za 
preiskovalno skupino A in B skozi vsa štiri obdobja atletske sezone. Opazimo, da ima 
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preiskovalna skupina B višje koncentracije encima v vseh obdobjih atletske sezone. Pri obeh 
preiskovalnih skupinah opazimo povečanje povprečne koncentracije v zimskem 
tekmovalnem obdobju in sicer v skupini A iz 3,28 ng/mL na 5,91 ng/mL in v skupini B iz 
6,37 ng/mL na 7,26 ng/mL. Nato pa sledi upad koncentracij in sicer pri skupini A se 
koncentracije zmanjšajo iz 5,91 ng/mL na 1,50 ng/mL in pri skupini B iz 7,26 ng/mL na 3,45 
ng/mL. 
 
Preglednica IV: Povprečne koncentracije encima HGPRT ter standardne deviacije po 
obremenitvi skupine A in B skozi vsa štiri obdobja atletske sezone. 
 Meritveno obdobje 
 1 (28.11.2016) 2 (2.3.2017) 3 (1.6.2017) 4 (19.9.2017) 
Preiskovalna 
skupina 
A B A B A B A B 
Število  
preiskovancev 
4 6 1 5 3 4 2 5 
Povprečne 
koncentracije 
HGPRT ± SD 
(ng/mL) 
9,52 ± 
5,19  
11,43 ± 
5,82 
24,76  
10,75 ± 
6,64 
6,62 ± 
1,00 
8,16 ± 
4,36 
5,29 ± 
0,18 
7,55 ± 
3,98 
 
Skupina A – tekači na 100 metrov, skupina B – tekači na 400 metrov 
 
Slika 23: Graf povprečnih koncentracij encima HGPRT v venski krvi po obremenitvi za 
preiskovalno skupino A in B. 
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Slika 23 prikazuje povprečne koncentracije encima HGPRT v venski krvi po obremenitvi v 
skupini A in B skozi vsa štiri obdobja atletske sezone. Tudi tukaj opazimo, da ima 
preiskovalna skupina B višje koncentracije encima HGPRT, le v zimskem tekmovalnem 
obodbju, kjer je bil v skupini A odvzet le en vzorec. Preiskovanec v skupini A, ki mu je bila 
edina odvzeta venska kri, je imel v mirovanju nižjo vrednost kot po obremenitvi. Tudi v 
mirovanju je imel visoko vrednost, ki pa se je skrila v povprečju. Pri obeh skupinah opazimo, 
da se povprečne koncentracije encima HGPRT zmanjšujejo in sicer pri skupini A iz 9,52 
ng/mL na 5,29 ng/mL in pri skupini B iz 11,43 ng/mL na 7,55 ng/mL. 
 
 
Slika 24: Graf povprečnih koncentracij encima HGPRT v venski krvi pred in po 
obremenitvi v skupini A. 
Slika 24 prikazuje povprečne koncentracije encima HGPRT v venski krvi pred in po 
obremenitvi v skupini A skozi vsa štiri obdobja atletske sezone. Tudi tukaj opazimo, da so 
koncentracije encima višje po obremenitvi. V zimskem tekmovalnem obdobju smo po 
obremenitvi odvzeli le en vzorec krvi. Opazimo upad koncentracije v  prehodnem obdobju 
in sicer iz 6,62 ng/mL na 5,29 ng/mL po obremenitvi. Pred obremenitvijo pa se povprečne 
koncentracije v zimskem tekmovalnem obdobju pri skupini A povečajo iz 3,28 ng/mL na 
5,91 ng/mL, nato le malo upadejo do poletnega tekmovalnega obdobja in nato sledi velik 
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padec povprečne koncentracije encima v prehodnem obdobju in sicer iz 5,45 ng/mL na 1,50 
ng/mL. 
 
 
Slika 25: Graf povprečnih koncentracij encima HGPRT v venski krvi pred in po 
obremenitvi v skupini B. 
 
Slika 25 prikazuje povprečne vrednosti koncentracij encima HGPRT v venski krvi pred in 
po obremenitvi v skupini B. Opazimo, da so koncentracije encima višje po obremenitvi. 
Opazimo tudi padajoči trend koncentracij po obremenitvi skozi štiri obdobja atletske sezone 
in sicer se koncentracije zmanjšajo iz 11,43 ng/mL na 7,55 ng/mL. Pred obremenitvijo se v 
zimskem tekmovalnem obdobju pojavi povečanje povprečne koncentracije encima HPRT v 
venski krvi iz 6,37 ng/mL na 7,26 ng/mL in nato se vrednosti zmanjšujejo iz 7,26 ng/mL na 
3,45 ng/mL. 
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4.3 Rezultati meritev vzdržljivostnih sposobnosti preiskovancev na tekoči preprogi 
 
Preglednica V: Povprečne vrednosti relativne maksimalne porabe kisika pri stopnjevalnem 
testu na tekoči preprogi za skupino A in B (26). 
 Meritveno obdobje 
 1 (28.11.2016) 2 (2.3.2017) 3 (1.6.2017) 4 (19.9.2017) 
Preiskovalna skupina A B A B A B B A 
Število  preiskovancev 4 6 1 3 2 4 3 5 
VO2 max, ml∙kg-1∙min-1 
46,56 ± 
7,40 
53,17 ± 
6,09 
48,04 
56,17 ± 
3,76 
52,28 ± 
1,52 
55,41 ± 
2,91 
49,85 ± 
2,53 
54,94 ± 
4,92 
 
 
 
Slika 26: Graf povprečnih vrednosti relativne maksimalne porabe kisika med 
stopnjevalnim testom na tekoči preprogi za obe preiskovalni skupini skozi štiri obdobja 
atletske sezone. 
 
Graf 26 prikazuje povprečne vrednosti maksimalne porabe kisika med stopnjevalnim testom 
na tekoči preprogi za skupino A in B. Opazimo, da ima skupina B višje vrednosti relativne 
maksimalne porabe kisika skozi vsa obdobja atletske sezone. Opazimo lahko tudi da se pri 
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skupini A od prehodnega do poletnega tekmovalnega obdobja relativna maksimalna poraba 
kisika povečuje in sicer iz 46,56 mL/kg·min na 52,28 mL/kg·min. Nato pri skupini A 
izmerimo upad povprečne porabe kisika iz 52,28 mL/kg·min na 49,85 mL/kg·min. Pri 
skupini B povprečna maksimalna poraba kisika naraste od pripravljalnega do zimskega 
tekmovalnega obdobja iz 53,17 mL/kg·min na 56,17 mL/kg·min, nato pa v poletnem in 
prehodnem obdobju zabeležimo padec relativne maksimalne porab kisika na 55,41 
mL/kg·min in 54,94 mL/kg·min. 
 
Preglednica VI: Prikaz statističnih vrednosti enosmerne ANOVA za test na tekoči preprogi 
za vsa štiri testiranja. 
ANOVA 
  Sum of Squares df Mean Square F Sig. 
VO2MAX1 Between Groups 105,046 1 105,046 2,402 0,160 
Within Groups 349,820 8 43,727     
Total 454,866 9       
VO2MAX2 Between Groups 49,573 1 49,573 3,507 0,202 
Within Groups 28,270 2 14,135     
Total 77,842 3       
VO2MAX3 Between Groups 13,125 1 13,125 1,893 0,241 
Within Groups 27,734 4 6,934     
Total 40,859 5       
VO2MAX4 Between Groups 48,438 1 48,438 2,652 0,155 
Within Groups 109,586 6 18,264     
Total 158,024 7       
 
VO2MAX1 – maskimalna poraba kisika pri prvem testiranju, VO2MAX2 – maskimalna poraba kisika pri drugem 
testiranju, VO2MAX3 – maksimalna poraba kisika pri tretjem testiranju, VO2MAX4 – maksimalna poraba kisika 
pri četrtem testiranju 
Enosmerna ANOVA ni pokazala statistično značilnih razlik med obema preiskovalnima 
skupinama skozi vsa štiri obdobja atletske sezone (p1 = 0,160, p2 = 0,202, p3 = 0,241, p4 = 
0,155). 
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4.4 Rezultati meritev anaerobnih sposobnosti preiskovancev na kolesu  
 
Preglednica VII: Povprečne vrednosti največjih relativnih moči proizvedenih med testom 
na kolesu in povprečne vrednosti relativnih anaerobnih kapacitet za skupini A in B. 
 
Skupina A – tekači na 100 metrov, skupina B – tekači na 400 metrov, PPR1 – relativna največja moč med prvo 
ponovitvijo testa, PPR2 – relativna največja moč med drugo ponovitvijo testa, ANAC1 – anaerobna kapaciteta 
med prvo ponovitvijo testa, ANAC2 – anaerobna kapaciteta med drugo ponovitvijo testa 
 
Preglednica VII prikazuje povprečne vrednosti največje relativne moči proizvedene med 
prvo in drugo obremenitvijo na kolesu za obe skupini. Prav tako preglednica prikazuje tudi 
povprečne vrednosti relativne anaerobne kapacitete za obe obremenitvi.  
 
 Meritveno obdobje 
 1 (28.11.2016) 2 (2.3.2017) 3 (1.6.2017) 4 (19.9.2017) 
Preiskovalna 
skupina 
A B A B A B A B 
Število 
preiskovancev 
4 6 1 4 3 4 2 5 
PPR1, W∙kg-1 16,8 ± 1,84 
14,34 ± 
1,21 
16,87 
14,64 ± 
1,21 
15,60 ± 
3,20 
13,76 ± 
1,82 
18,40 ± 
0,86 
14,84 ± 
1,48 
PPR2, W∙kg-1 
15,79 ± 
2,04 
14,41 ± 
1,58 
15,60 
14,50 ± 
1,42 
15,41 ± 
2,33 
14,36 ± 
1,99 
16,45 ± 
0,37 
14,45 ± 
1,35 
ANAC1, J∙kg-1 
293,41 ± 
19,31 
272,23 ± 
16,12 
298,25 
274,57 ± 
19,85 
287,77 ± 
10,82 
269,83 ± 
24,20 
278,68 ± 
15,68 
270,46 ± 
14,34 
ANAC2, J∙kg-1 
282,64 ± 
16,02 
275,73 ± 
16,9 
295,34 
278,53 ± 
21,83 
281,61 ± 
24,38 
273,15 ± 
21,96 
258,55 ± 
31,60 
272,56 ± 
13,98 
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Slika 27: Graf povprečnih relativnih vrednosti največjih moči med prvo obremenitvijo na 
kolesu za obe skupini. 
Slika 27 prikazuje povprečne relativne vrednosti največje moči proizvedene med prvo 
obremenitvijo na kolesu za obe skupini. Opazimo, da skupina A dosega večje največje 
povprečne relativne moči. V obeh skupinah opazimo, da se vrednosti v zimskem meritvenem 
obdobju povečajo ( v skupini A iz 16,80 W/kg na 16,87 W/kg in v skupini B iz 14,34 W/kg 
na 14,64 W/kg) nato pa sledi v skupini A upad vrednosti v poletnem tekmovalnem obdobju 
na vrednost 15,60 W/kg, ki je nižja od začetne vrednosti 16,80 W/kg. Medtem v skupini B 
prav tako sledi upad vrednosti na 13,76 W/kg, ki je prav tako nižja od vrednosti v 
pripravljalnem obdobju. Zanimivo je, da se v prehodnem obdobju atletske sezone vrednosti 
povečajo. V skupini A vrednosti narastejo na 18,40 W/kg, vendar sta bila prisotna le dva 
merjenca. V skupini B pa vrednosti narastejo na 14,84 W/kg. 
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Preglednica VIII: Prikaz statističnih vrednosti enosmerne ANOVA za povprečne relativne 
vrednosti največje moči med prvo ponovitvijo testa na kolesu. 
ANOVA 
  Sum of Squares df Mean Square F Sig. 
PPR1-1 
 
Between Groups 14,544 1 14,544 7,092 0,029 
Within Groups 16,405 8 2,051 
  
Total 30,949 9 
   
PPR1-2 
 
Between Groups 3,978 1 3,978 2,708 0,198 
Within Groups 4,408 3 1,469 
  
Total 8,386 4 
   
PPR1-3 
 
Between Groups 5,783 1 5,783 0,953 0,374 
Within Groups 30,326 5 6,065 
  
Total 36,109 6 
   
PPR1-4 
 
Between Groups 18,125 1 18,125 9,536 0,027 
Within Groups 9,504 5 1,901 
  
Total 27,629 6 
   
 
PPR1-1 – relativna največja moč med prvo ponovitvijo testa pri prvem testiranju, PPR1-2 – relativna 
največja moč med prvo ponovitvijo testa pri drugem testiranju, PPR1-3 – relativna največja moč med prvo 
ponovitvijo testa pri tretjem testiranju, PPR1-4 – relativna največja moč med prvo ponovitvijo testa pri 
četrtem testiranju   
 
Enosmerna ANOVA je pokazala statistično značilne razlike med prvo ponovitvijo testa na 
kolesu med skupinama v pripravljalnem in prehodnem obdobju altetske sezone (p1 = 
0,029, p2 = 0,198, p3 = 0,374, p4 = 0,027). 
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Slika 28: Graf povprečnih relativnih vrednosti največje moči proizvedenih med drugo 
obremenitvijo na kolesu za obe skupini. 
 
Slika 28 prikazuje povprečne relativne vrednosti največje moči proizvedene med drugo 
obremenitvijo na kolesu za obe skupini. Opazimo, da ima tudi med drugo obremenitvijo 
skupina A višje vrednosti od skupine B. Pri skupini B se pojavi povečanje povprečne 
relativne največje moči v zimskem tekmovalnem obdobju. Pri obeh skupinah v poletnem 
tekmovalnem obdobju beležimo najmanjše vrednosti povprečne relativne največje moči med 
drugo obremenitvijo na kolesu. Presenetljivo tudi pri skupini A zabeležimo največje 
vrednosti v prehodnem obdobju. 
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Preglednica IX: Prikaz statističnih vrednosti enosmerne ANOVA za povprečne relativne 
vrednosti največje moči med drugo ponovitvijo testa na kolesu. 
ANOVA 
  Sum of Squares df Mean Square F Sig. 
PPR2-1 Between Groups 3,827 1 3,827 1,293 0,293 
Within Groups 20,724 7 2,961     
Total 24,551 8       
PPR2-2 Between Groups 0,972 1 0,972 0,482 0,537 
Within Groups 6,047 3 2,016     
Total 7,020 4       
PPR2-3 Between Groups 1,878 1 1,878 0,412 0,549 
Within Groups 22,773 5 4,555     
Total 24,651 6       
PPR2-4 Between Groups 5,737 1 5,737 3,855 0,107 
Within Groups 7,441 5 1,488     
Total 13,178 6       
 
PPR1-1 – relativna največja moč med prvo ponovitvijo testa pri prvem testiranju, PPR1-2 – relativna 
največja moč med prvo ponovitvijo testa pri drugem testiranju, PPR1-3 – relativna največja moč med prvo 
ponovitvijo testa pri tretjem testiranju, PPR1-4 – relativna največja moč med prvo ponovitvijo testa pri 
četrtem testiranju   
 
Enosmerna ANOVA ni pokazala statistično značilnih razlik med skupinama med drugo 
ponovitvijo testa na kolesu skozi vsa obdobja atletske sezone (p1 = 0,293, p2 = 0,537, p3 = 
0,549, p4 = 0,107). 
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Slika 29: Graf povprečnih vrednosti največjih relativnih moči proizvedenih med prvo in 
drugo obremenitvijo na kolesu za skupino A. 
 
Slika 29 prikazuje povprečne vrednosti največje relativne moči proizvedene med prvo in 
drugo obremenitvijo na kolesu v skupini A. Opazimo, da obstaja razlika v povprečni največji 
relativni moči med prvo in drugo obremenitvijo. Razlika je največja v prehodnem obdobju 
atletske sezone (1,95 W/kg) in najmanjša v poletnem tekmovalnem obdobju (0,19 W/kg). 
 
Slika 30: Graf povprečnih vrednosti največjih relativnih moči proizvedenih med prvo in 
drugo obremenitvijo na kolesu za skupino B. 
16,80 16,87
15,60
18,40
15,79 15,60 15,41
16,45
12,5
13
13,5
14
14,5
15
15,5
16
16,5
17
17,5
18
18,5
19
1 2 3 4
P
P
R
 [
W
/k
g]
Testiranje
Povprečne vrednosti največje relativne moči med prvo in 
drugo obremenitvijo za skupino A
Prva obremenitev Druga obremenitev
14,34
14,64
13,76
14,84
14,41 14,50 14,36 14,45
12,5
13
13,5
14
14,5
15
15,5
16
16,5
17
17,5
18
18,5
19
1 2 3 4
P
P
R
 [
W
/k
g]
Testiranje
Povprečne vrednosti največje relativne moči med prvo 
in drugo obremenitvijo za skupino B
Prva obremenitev Druga obremenitev
43 
 
Slika 30 prikazuje povprečne vrednosti največje relativne moči proizvedene med prvo in 
drugo obremenitvijo na kolesu v skupini B. Opazimo, da so razlike med prvo in drugo 
obremenitvijo manjše kot v skupini A. Največja razlika se pojavi v poletnem tekmovalnem 
obdobju (0,60 W/kg). 
 
4.5 Rezultati meritev obsegov levega in desnega stegna 
 
Preglednica X: Povprečne vrednosti srednjih obsegov stegna leve in desne noge v obeh 
preiskovalnih skupinah. 
 Meritveno obdobje 
 1 (28.11.2016) 2 (2.3.2017) 3 (1.6.2017) 4 (19.9.2017) 
Preiskovalna 
skupina 
A B A B  A B A  B  
Število 
preiskovancev 
4 6 4 5 4 5 4 5 
AOSDSR, cm 
58,2 ± 2,33 
55,3 – 61,0 
55,36 ± 2,79 
51,7 – 58,2 
56,23 ± 2,14 
53,7 – 58,1 
54,9 ± 2,61 
51,3 – 57,4 
58,45 ± 2,28 
56,7 – 61,8 
56,02 ± 2,77 
53,0 – 58,3 
58,85 ± 2,86 
56,3 – 62,1 
55,92 ± 1,94 
53,7 – 57,5 
AOSLSR, cm 
56,9 ± 3,46 
53,4 – 61,6 
55,61 ± 3,38 
51,7 – 59,0 
56,03 ± 2,73 
52,7 – 58,8 
55,32 ± 3,19 
51,5 – 58,4 
57,23 ± 3,09 
55,0 – 61,6 
56,7 ± 3,33 
53,0 – 60,0 
57,53 ± 3,14 
54,4 – 61,2 
56,22 ± 3,11 
52,5 – 59,7 
 
AOSDSR – srednji obseg stegna desne noge, AOSLSR – srednji obseg stegna leve noge 
 
Preglednica X prikazuje povprečne vrednosti srednjih obsegov stegna leve in desne noge pri 
obeh preiskovalnih skupinah v vseh štirih obdobjih atletske sezone.  
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Slika 31: Graf povprečnih vrednosti srednjih obsegov stegna desne noge pri obeh 
preiskovalnih skupinah. 
 
Slika 31 prikazuje povprečne vrednosti srednjih obsegov desnega stegna obeh preiskovanih 
skupin. Opazimo, da ima skupina A večje obsege desnega stegna vsa štiri obdobja atletske 
sezone. Najmanjša razlika med skupinama se pojavi v zimskem tekmovalnem obdobju (1,33 
cm), največja razlika pa se pojavi v prehodnem obdobju (2,93 cm). Pri obeh skupinah 
opazimo, da se vrednosti v zimskem tekmovalnem obdobju zmanjšajo in sicer pri skupini A 
se povprečni srednji obseg zmanjša iz 58,2 cm na 56,23 cm, torej za kar 1,97 cm, pri skupini 
B pa iz 55,36 cm na 54,9 cm. Zmanjšanje povprečnega  srednjega obsega desnega stegna v 
zimskem tekmovalnem obdobju je večje pri skupini A. Nato pa pri obeh skupinah sledi 
povečanje povprečnega srednjega obsega desnega stegna, ki pa je večje pri skupini A (2,22 
cm) kot pri skupini B (1,12 cm). 
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Preglednica XI: Prikaz statističnih vrednosti enosmerne ANOVA za srednji obseg stegna 
desne noge. 
ANOVA 
  Sum of Squares df Mean Square F Sig. 
AOSDSR1 Between Groups 19,267 1 19,267 2,774 0,134 
Within Groups 55,573 8 6,947     
Total 74,840 9       
AOSDSR2 Between Groups 3,901 1 3,901 0,665 0,442 
Within Groups 41,088 7 5,870     
Total 44,989 8       
AOSDSR3 Between Groups 13,122 1 13,122 1,988 0,201 
Within Groups 46,198 7 6,600     
Total 59,320 8       
AOSDSR4 Between Groups 19,078 1 19,078 3,371 0,109 
Within Groups 39,618 7 5,660     
Total 58,696 8       
 
AOSDSR1 – srednji obseg stegna desne noge pri prvem testiranju, AOSDSR2 – srednji obseg stegna desne 
noge pri drugem testiranju, AOSDSR3 – srednji obseg stegna desne noge pri tretjem testiranju, AOSDSR4 – 
srednji obseg stegna desne noge pri četrtem testiranju 
 
 
Enosmerna ANOVA ni pokazala statistično značilnih razlik med preiskovalnima skupinama 
v  povprečnem srednjem obsegu stegna desne noge skozi vsa obdobja atletske sezone (p1 = 
0,134, p2 = 0,442, p3 = 0,201, p4 = 0,109). 
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Slika 32: Graf povprečnih vrednosti srednjih obsegov stegna leve noge pri obeh 
preiskovalnih skupinah. 
 
Slika 32 prikazuje povprečne vrednosti srednjih obsegov stegna leve noge pri obeh 
preiskovanih skupinah. Tudi tukaj opazimo, da ima skupina A večje povprečne obsege 
stegna, vendar so razlike med skupinama manjše. Največja razlika se pojavi v prehodnem 
obdobju in znaša 1,31 cm, medtem ko najmanjša razlika znaša 0,53 cm in se pojavi v 
poletnem tekmovalnem obdobju. Povprečni srednji obsegi se zmanjšajo v zimskem 
tekmovalnem obdobju in sicer pri skupini A iz 56,9 cm na 56,03 cm  (0,87 cm), pri skupini 
B pa iz 55,61 cm na 55,32 cm (0,29 cm). Nato pa sledi povečanje povprečnih vrednosti 
srednjih obsegov levega stegna, in sicer pri skupini A za 1,2 cm in pri skupini B za 1,38 cm. 
 
Preglednica XII: Prikaz statističnih vrednosti enosmerne ANOVA za srednji obseg stegna 
leve noge. 
ANOVA 
 
Sum of Squares df Mean Square F Sig. 
AOSLSR1 Between Groups 3,953 1 3,953 0,338 0,577 
Within Groups 93,488 8 11,686 
  
Total 97,441 9 
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AOSLSR2 Between Groups 1,104 1 1,104 0,123 0,736 
Within Groups 63,035 7 9,005 
  
Total 64,140 8 
   
AOSLSR3 Between Groups 0,612 1 0,612 0,059 0,816 
Within Groups 73,048 7 10,435 
  
Total 73,660 8 
   
AOSLSR4 Between Groups 3,784 1 3,784 0,389 0,553 
Within Groups 68,136 7 9,734 
  
Total 71,920 8 
   
 
Enosmerna ANOVA ni pokazala statistično značilnih razlik med skupinama v povprečnih 
vrednostih srednjih obsegov stegna leve noge skozi vsa obdobja atletske sezone (p1 = 0,577, 
p2 = 0,736, p3 = 0,816, p4 = 0,553). 
 
 
4.6 Rezultati meritev eksplozivnih sposobnosti na tenziometrični plošči 
 
Preglednica XIII: Povprečne vrednosti višine skoka pri testu skok iz polčepa pri obeh 
preiskovalnih skupinah. 
 Meritveno obdobje 
 1 (28.11.2016) 2 (2.3.2017) 3 (1.6.2017) 4 (19.9.2017) 
Preiskovalna 
skupina 
A B A B A B A B 
Število 
preiskovancev 
4 6 1 5 2 3 2 5 
SJ, cm 
48,15 ± 
7,11 
40,67 ± 
4,63 
53,8 
42,48 ± 
4,08 
50,10 ± 
6,51 
41,53 ± 
3,36 
50,80 ± 
2,12 
40,72 ± 
3,52 
 
SJ - skok iz polčepa 
 
48 
 
 
Slika 33: Graf povprečnih vrednosti višine skoka pri testu skok iz polčepa za obe 
preiskovalni skupini. 
 
Slika 33 prikazuje povprečne vrednosti višine skoka pri testu skok iz polčepa na 
tenziometrični plošči za obe skupini. Opazimo, da ima skupina A boljše rezultate v vseh 
obdobjih. Največja razlika med skupinama se pojavi v zimskem tekmovalnem obdobju 
(11,32 cm), najmanjša pa je razlika v pripravljalnem obdobju (7,48 cm). Pri skupini A se v 
zimskem tekmovalnem obdobju poveča višina skoka iz polčepa iz 48,15 cm na 53,80 cm, 
vendar velja omeniti, da je bil izmerjen le en preiskovanec. Nato sledi zmanjšanje višine 
skoka v poletnem tekmovalnem obdobju. Nato v prehodnem obdobju sledi povečanje višine 
skoka. Višina skoka se pri skupini B zmanjšuje od zimskega tekmovalnega obdobja in je v 
prehodnem obdobju praktično enaka kot  v pripravljalnem obdobju. 
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Preglednica XIV: Prikaz statističnih vrednosti enosmerne ANOVA za povprečne višine 
skoka pri testu skok iz polčepa. 
ANOVA 
  Sum of Squares df Mean Square F Sig. 
SJ1 Between Groups 134,401 1 134,401 4,158 0,076 
Within Groups 258,583 8 32,323     
Total 392,984 9       
SJ2 Between Groups 106,785 1 106,785 6,422 0,064 
Within Groups 66,508 4 16,627     
Total 173,293 5       
SJ3 Between Groups 88,065 1 88,065 4,070 0,137 
Within Groups 64,907 3 21,636     
Total 152,972 4       
SJ4 Between Groups 145,152 1 145,152 13,428 0,015 
Within Groups 54,048 5 10,810     
Total 199,200 6       
 
SJ1 – povprečne višine skoka iz polčepa med prvim testiranjem, SJ2 – povprečne višine skoka iz polčepa 
med drugim testiranjem, SJ3 – povprečne višine skoka iz polčepa med tretjim testiranjem, SJ4 – povprečne 
višine skoka iz polčepa med četrtim testiranjem 
 
Enosmerna ANOVA je pokazala statistično značilne razlike med skupinama v prehodnem 
obdobju atletske sezone (p1 = 0,076, p2 = 0,064, p3 = 0,137, p4 = 0,015). Zelo blizu 
statistično značilni razliki so bile tudi vrednosti v zimskem tekmovalnem obdobju, kjer p 
vrednost znaša 0,064, prav tako pa tudi v pripravljanem obdobju, kjer p vrednost znaša 
0,076. 
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4.7 Tekmovalni rezultati  
 
Preglednica XV: Prikaz najboljših rezultatov posameznih preiskovancev skupine A v 
zimskem in poletnem tekmovalnem obdobju. 
 Zimsko tekmovalno obdobje Poletno tekmovalno obdobje 
Disciplina 
Št. preisk. 
60 m [s] 200 m [s] 400 m [s] 100 m [s] 200 m [s] 400 m [s] 
3 6,77 / / 10,65 / 49,67 
6 7,05 / / 10,83 21,76 / 
7 6,92 / / 10,85 / / 
9 / / / 10,92 21,83 / 
 
Preglednica XV prikazuje najboljše tekmovalne rezultate posameznikov v skupini A v 
zimskem in poletnem tekmovalnem obdobju. Iz preglednice je razvidno, da so vsi odtekli 
svojo specialno disciplino tek na 100 metrov, poleg tega pa so nekateri tekmovali še v teku 
na 200 metrov in 60 metrov ter 400 metrov. Povprečni rezultat na 100 metrov je bil 10,81 
sekunde. Najboljši rezultat je bil 10,65 sekunde. Vsi rezultati na 100 metrov so bili 
zabeleženi v poletnem tekmovalnem obdobju. Povprečni rezultat na 60 metrov je bil 6,91 
sekunde, kjer pa je najboljši rezultat znašal 6,77 sekunde. Rezultati na 60 metrov so bili 
zabeleženi v zimskem tekmovalnem obdobju. 
 
Preglednica XVI: Prikaz najboljših rezultatov posameznih preiskovancev skupine B v 
zimskem in poletnem tekmovalnem obdobju. 
 Zimsko tekmovalno obdobje Poletno tekmovalno obdobje 
Disciplina 
Št. preisk. 
60 m [s] 200 m [s] 400 m [s] 100 m [s] 200 m [s] 400 m [s] 
1 / / 48,38 / / / 
2 / / / 11,24 / 52,85 
4 / / / / / 49,23 
8 7,10 / / / 22,28 50,18 
11 / / / 11,19 / 47,25 
12 / / / / / 48,59 
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Preglednica XVI prikazuje najboljše tekmovalne rezultate posameznikov v skupini B v 
zimskem in poletnem tekmovalnem obdobju. Iz preglednice je razvidno, da so skoraj vsi 
preiskovanci v skupini B tekmovali v svoji specialni disciplini 400 metrov in poleg tega 
nekateri še v disciplini 200 metrov, 100 metrov in 60 metrov. Povprečni rezultat na 400 
metrov je bil 49,62 sekunde v poletnem tekmovalnem obdobju. Najhitrejši čas na 400 metrov 
je bil 47,25 sekunde, prav tako dosežen v poletnem tekmovalnem obdobju. Vsi preiskovanci 
pa niso tekli na 400 metrov v dvorani v zimskem tekmovalnem obdobju, kar je verjetno 
posledica pomankljive infrastrukture, ki bi omogočala tek na 400 metrov v dvorani. 
Podrobnejši prikaz atletske tekmovalne sezone ima Lindič v svojem magistrskem delu (28). 
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5. RAZPRAVA 
 
Pri meritvah Hx in Xa skozi celotno atletsko sezono smo ugotovili, da ima skupina A, torej 
skupina tekačev na 100 metrov, višje celokupne koncentracije Hx in Xa od skupine B 
(tekačev na 400 metrov). Zielinski in kolegi (3, 4) ugotavljajo, da visoko intenziven napor 
povzroči dvig vrednosti Hx od 2 do 20 krat nad vrednostjo v mirovanju. Seveda je to odvisno 
od trajanja, intenzivnosti napora in od odziva vsakega posameznika. V našem primeru ne 
beležimo povečanih vrednosti po naporu, ampak celo zmanjšanje le teh. V pregledanih 
raziskavah so merili le vrednosti Hx, z našimi meritvami pa žal nismo mogli razlikovati med 
Hx in Xa, zato podajamo vrednosti, ki predstavljajo vsebnost tako hipoksantina kot tudi 
ksantina in je zato primerjava med raziskavami otežena. Med naporom naj bi bila razgradnja 
ATP večja od njenega nastajanja zato naj bi bilo razgradnih produktov kot je Hx več po 
naporu kot v mirovanju. Razlogov zakaj nismo dobili pričakovanih vrednosti je več. Merili 
smo Hx in Xa v serumu, medtem ko so Zielinski in kolegi merili plazemske koncentracije. 
Verjetnost, da je prišlo do napake v samem merjenju je majhna, saj je slepi vzorec pokazal, 
da je meritev potekala brez posebnosti. V predhodnih študijah so za analizo Hx uporabljali 
HPLC metodo, ki je natančnejša in bolj specifična, zato je vzrok, da smo dobili take rezultate 
lahko tudi v izbiri metode. Metilirani ksantini, kot so kofein, teofilin in teobromin so zelo 
podobni ksantinu in hipoksantinu, zato lahko obstaja možnost, da nismo izmerili samo 
ksantina in hipoksantina temveč tudi kakšno drugo molekulo. 
Pri meritvah HGPRT skozi celotno atletsko sezono smo ugotovili, da ima skupina B višje 
vrednosti HGPRT v venski krvi. Omeniti je potrebno, da rezultatov Hx in Xa ter HGPRT 
nismo statistično ovrednostili, saj smo imeli težave s pomanjkanjem preiskovancev. Encim 
HGPRT pretvarja Hx v IMP, ki se nato lahko porabi za ponovno sintezo ATP. Nižje 
vrednosti Hx in Xa v skupini B so torej lahko posledica povečane aktivnosti HGPRT po 
naporu. Tudi Zielinski in Kusy (3, 4) ugotavljata, da imajo šprinterji višje vrednosti HGPRT 
od triatloncev, kar pomeni, da bi morala imeti skupina preiskovancev, pri kateri prevladuje 
trening šprintov višje vrednosti. V našem primeru lahko ugotovimo, da imajo tekači na 400 
metrov višje vrednosti in bi potemtakem morali opraviti v celotni atletski sezono več 
treningov šprinta kot tekači na 100 metrov, kar je v nasprotju s pričakovanji. Razlogov za 
take rezultate je več. Lahko, da skupina tekačev na 100 metrov (skupina A) res opravi manj 
treninga šprintov, kar je manj verjetno, saj imajo boljše rezultate na 100 metrov, kar pomeni, 
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da so hitrejši in so najverjetneje opravili več takih treningov. Manj verjetno je to tudi zaradi 
tega, ker so dosegali boljše rezultate pri testiranju eksplozivnih sposobnosti na 
tenziometrični plošči (slika 33) in anaerobnih sposobnosti na kolesu (preglednica III). 
Seveda bi bolj natančno lahko to ugotovili, če bi imeli podatke kakšne in koliko treningov 
so preiskovanci opravili v celotni atletski sezoni. Potem pa je spet lahko razlog v metodi 
analize HGPRT in napak, ki so se pri tem zgodile. Zielinski in kolegi so iz vzorcev venske 
krvi izolirali eritrocite in so merili vrednosti HGPRT v eritrocitih in se vrednosti lahko tudi 
zato razlikujejo. 
 
 
Slika 34: Graf, ki prikazuje odvisnost rezultata na 100 metrov od vrednosti Hx in Xa po 
obremenitvi v skupini A v poletnem tekmovalnem obdobju. 
 
Čeprav smo ugotovili, da naši podatki ne sovpadajo s literaturnimi podatki, smo ugotovili 
morebitno povezavo med vrednostmi Hx in Xa po obremenitvi v venski krvi in časom na 
100 metrov v poletnem tekmovalnem obdobju. Žal smo za zgornjo korelacijo lahko 
upoštevali le tri rezultate, kajti poletnega testiranja so se udeležili le trije preiskovanci. Na 
sliki 34 opazimo, da je imel najhitrejši tekmovalec tudi najvišjo vrednost Hx in Xa po 
obremenitvi, tisti z najslabšim rezultatom na 100 metrov pa je imel najnižjo vrednost Hx in 
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Xa. Literaturni podatki (3, 4) zmanjšanje vrednosti Hx v tekmovalnem obdobju razlagajo z 
večjo aktivnostjo encima HGPRT ter adaptacijo energijskega sistema na napor. Seveda je 
razlog za manjše koncentracije Hx v venski krvi lahko tudi v večjem izločanju z urinom in 
privzema v jetra in njegove razgradnje. Vzorec preiskovancev v našem pirmeru je občutno 
premajhen, da bi lahko z gotovostjo trdili, da ta povezava obstaja.  
Namen magistrske naloge je bil tudi ugotoviti povezave med Hx in Xa in HGPRT ter drugimi 
laboratorijskimi testi, ki smo jih izvedli na Fakulteti za šport in bi nam lahko bolje razložili 
spremembe v vrednostih skozi različna obdobja atletske sezone. 
Ker so se vzorci venske krvi jemali 10 minut po testu na kolesu, bi torej bilo najbolj smiselno  
primerjati povprečne rezultate največje relativne moči proizvedene med testom na kolesu 
in vrednostmi Hx in Xa. Na sliki 27 opazimo, da so se povprečne vrednosti največje 
relativne moči povečale v zimskem tekmovalnem obdobju in nato zmanjšale v poletnem 
tekmovalnem obdobju pri obeh skupinah. Vrednosti Hx in Xa pri skupini B se niso bistveno 
spreminjale. V skupini A pa smo zabeležili povečanje vrednosti Hx in Xa pred in po 
obremenitvi v poletnem tekmovalnem obdobju. Ta pojav lahko razložimo s tem, da so bili 
tekmovalci po vsej verjetnosti v slabši telesni pripravljenosti, kar je pokazal tudi test na 
kolesu. Zielinski in kolegi so pokazali, da v tekmovalnem obdobju šprinterjev sledi upad 
vrednosti Hx, kar naj bi pomenilo boljšo telesno pripravljenost. V nasprotnem primeru, ko 
tekmovalci niso v najboljši telesni pripravljenosti bi sledilo povečanje vrednosti Hx, kar se 
je v našem primeru tudi zgodilo. Med skupinama je zaznati statistično značilne razlike na 
kolesu le v pripravljalnem in prehodnem obdobju tekmovalne sezone, kar lahko razložimo s 
tem, da tekači na 100 metrov skozi celotno sezono opravljajo treninge šprintov, tekači na 
400 metrov pa treninge šprintov opravljajo le v določenih obdobjih (obeh tekmovalnih 
obdobjih) in so zato razlike med skupinama takrat manjše. 
Na sliki 29 opazimo tudi, da ima skupina A največje povprečne relativne moči v prehodnem 
obdobju, kjer so izmerjene tudi najnižje vrednosti Hx in Xa. Omeniti velja, da sta bila 
testirana le dva preiskovanca. Nižje vrednosti Hx in Xa lahko pomenijo boljšo prilagoditev 
organizma na napor, kar kažejo tudi boljši rezultati na testu na kolesu. Pri skupini B se 
vrednosti Hx in Xa ter povprečna relativna moč ne spreminjajo bistveno skozi celotno 
atletsko sezono. 
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Če primerjamo rezultate testa na tekoči preprogi (VO2 max) z rezultati Hx in Xa opazimo, 
da pri obeh skupinah rezultati VO2 max naraščajo od zimskega do poletnega tekmovalnega 
obdobja, medtem ko vrednosti Hx in Xa v zimskem tekmovalnem obdobju v skupini A 
nekoliko upadejo, nato pa sledi povečanje vrednosti Hx in Xa. Torej med maksimalno 
porabo kisika ter Hx in Xa ne ugotovimo morebitne povezave. Razlog je lahko v tem, da 
napor ni dovolj intenziven, da bi lahko vplival na rezultate Hx in Xa in bi to lahko zaznali. 
Zelo verjetno pa povezave ne ugotovimo saj nismo jemali vzorcev venske krvi po testu na 
tekoči preprogi, ampak naslednji dan po testu na kolesu.  
Zanimiva bi bila primerjava med srednjimi obsegi stegna in vrednostmi Hx in Xa. Na sliki 
31 in 32 smo v zimskem tekmovalnem obdobju izmerili upad srednjega obsega stegna in 
nato povečanje le tega v poletnem tekmovalnem obdobju pri skupini A. Na račun česa se je 
povečal obseg stegna je podrobneje raziskal Lindič (28) v svojem magistrskem delu in 
ugotovil, da se je v poletnem tekmovalnem obdobju povečal odstotek skeletne mišične mase, 
medtem ko je kožna guba stegna ostala približno enaka. Vrednosti Hx in Xa pa so se pri 
skupini A v poletnem tekmovalnem obdobju povečale. Razlog zakaj povečanje mišične 
mase ni vodilo v izboljšanje rezultatov je lahko v treningu, ki so ga tekmovalci opravili. V 
poletnem tekmovalnem obdobju zabeležimo tudi zmanjšanje višine skoka, kar pomeni da se 
je tekmovalcem zmanjšala eksplozivna moč. Ob povečanju mišične mase to lahko pomeni 
večjo telesno težo ter zato slabše rezultate na 100 metrov, in posredno tudi vpliv na Hx in 
Xa, ki se je v tem obdobju povečal. 
Povprečna višina skoka se je pri skupini A v zimskem tekmovalnem obdobju povečala in 
nato v poletnem zmanjšala. Vrednosti Hx in Xa pa so se v zimskem tekmovalnem obdobju 
zmanjšale in v poletnem tekmovalnem obdobju povečale, ter nato zmanjšale v prehodnem 
obdobju. Tudi tukaj bi lahko obstajala določena povezava, kajti tekmovalci so dosegali 
boljše rezultate na testih v zimskem tekmovalnem obdobju in so bile vrednosti Hx in Xa zato 
tam tudi nižje. Vendar pa ne znamo pojasniti zakaj je prišlo do zmanjšanja Hx in Xa v 
prehodnem obdobju, ko je bila višina skoka najnižja. Skok iz počepa nam razkrije kakšne so 
eksplozivne lastnosti tekmovalca, kakšna je moč spodnjih ekstremitet, kar lahko povežemo 
z rezultatom na 100 metrov. Večje višine skoka lahko pomenijo boljšo tekmovalno 
uspešnost. Seveda pa na to vpliva še veliko drugih dejavnikov, ki jih je prav tako opisal 
Lindič (28) v svojem magistrskem delu. 
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Težko primerjamo rezultate na 400 metrov v skupini B med zimsko in poletno tekmovalno 
sezono, kajti v obdobju testiranj nismo imeli primerne infrastrukture za tek na 400 metrov 
in zato vsi tekmovalci v skupini B niso tekmovali v dvorani. Literatura (3, 4) pokaže, da naj 
bi bili uspešnejši tisti tekmovalci, ki bi dosegali nižje vrednosti Hx. To bi kazalo na 
adaptacijo organizma na napor, in s tem manjšo porabo energije.  
 
 
Slika 35: Graf, ki prikazuje odvisnost rezultata na 400 metrov od vrednosti Hx in Xa po 
obremenitvi v skupini B v poletnem tekmovalnem obdobju. 
 
Ker imamo zgolj štiri rezultate na 400 metrov in vrednosti Hx in Xa po obremenitvi, težko 
napovemo, da nižje vrednosti Hx in Xa pomenijo boljšo tekmovalno uspešnost.  
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6. SKLEP 
Pri meritvah Hx in Xa v venski krvi atletov ugotavljamo, da imajo tekači na 100 metrov ( 
skupina A) višje vrednosti Hx in Xa od tekačev na 400 metrov ( skupina B) tako pred kot 
tudi po obremenitvi v vseh obdobjih atletske sezone. Ravno nasprotno pa ugotavljamo pri 
meritvah encima HGPRT v venski krvi, kjer imajo tekači na 400 metrov višje vrednosti od 
tekačev na 100 metrov. Vrednosti Hx in Xa se pri skupini A skozi atletsko sezono 
spreminjajo. Najvišje vrednosti dosežejo v poletnem tekmovalnem obdobju. Razlog za 
povečanje vrednosti je lahko v slabši pripravljenosti atletov v skupini A, kar kažejo tudi 
zmanjšanje višine skoka, ter manjša povprečna največja relativna moč pri testu na kolesu. 
Zanimivo pa je, da se je največji privzem kisika povečal, kar pa po vsej verjetnosti nima 
velikega vpliva na rezultat na 100 metrov. Najnižje vrednosti Hx in Xa po obremenitvi 
zabeležimo v prehodnem obdobju, kjer pa so vrednosti encima HGPRT najnižje, kar si ne 
znamo pojasniti. Je pa povprečna relativna moč pri testu na kolesu pri skupini A takrat 
najvišja, kar bi lahko pomenilo boljšo prilagojenost organizma na napor in zato boljše 
rezultate pri testu. Ne znamo si pojasniti zakaj imajo tekači na 100 metrov višje vrednosti 
Hx in Xa od tekačev na 400 metrov, čeprav tudi drugi testi kažejo na to, da so tekači na 100 
metrov boljši v testih eksplozivne moči in imajo večje anaerobne kapacitete. Vrednosti Hx 
in Xa imajo lahko napovedno moč pri rezultatih na 100 in 400 metrov in nam lahko služijo 
kot indikator pripravljenosti športnikov, vendar je za potrditev le tega potrebno večje število 
preiskovancev. Tudi izbira metode verjetno ni bila optimalna, kajti z meritvami nismo mogli 
razlikovati med hipoksantinom in ksantinom in smo zato izmerili skupne koncentracije teh 
dveh analitov. Boljša bi bila uporaba HPLC metode. Stabilnost vzorcev, ki smo jih zamrznili 
in shranjevali pri minus 80 stopinjah celzija je skozi obdobje celotne atletske sezone lahko 
vprašljiva. Prav tako smo vzorce dvakrat odmrznili. V prihodnje predlagamo spremljanje 
večjega števila preiskovancev, uporabo bolj selektivne metode za določevanje hipoksantina, 
ter spremljanje trenažnega procesa skozi obdobja atletske sezone. S spremljanjem 
trenažnega procesa bi si lahko lažje pojasnili zakaj so se zgodile spremembe v vrednostih 
hipoksantina in ksantina. 
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PRILOGE 
Odobritev komisije za medicinsko etiko 
 
 
 
